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	Fique atento!
· Complete este documento conforme instruções de preenchimento de cada campo
· Imprima todas as páginas e assine no local indicado com uma seta amarela
· Anexe uma cópia simples dos documentos indicados e, também, dos documentos que comprovem sua reclamação
· Envie esta ficha preenchida e assinada e a cópia dos documentos pessoalmente ou por e-mail
· Em caso de dúvidas, entre em contato com a CATC – (11) 2632.1007
	
	PARA USO DA CATC





PROCESSO Nº





ABERTURA  DE  PROCESSO  NA  CATC



1. RECLAMANTE / DEMANDANTE
Nome completo:  Clique aqui para digitar texto.
Endereço:  Clique aqui para digitar texto.     Número:  Clique aqui para digitar texto.     Complemento:  Clique aqui para digitar texto.   -   Bairro:  Clique aqui para digitar texto.
Cidade:  Clique aqui para digitar texto.   -   Estado:  Escolher um item.   -   CEP:  Clique aqui para digitar texto. 
CPF:  Clique aqui para digitar texto.     -     RG:  Clique aqui para digitar texto.   -   RNTRC:  Clique aqui para digitar texto.
E-mail:  Clique aqui para digitar texto.     -     Celular:  Clique aqui para digitar texto.     -     Celular: Clique aqui para digitar texto.


2. RECLAMADO / DEMANDADO
Nome completo:  Clique aqui para digitar texto.
Endereço:  Clique aqui para digitar texto.     Número:  Clique aqui para digitar texto.     Complemento:  Clique aqui para digitar texto.   -   Bairro:  Clique aqui para digitar texto.
Cidade:  Clique aqui para digitar texto.   -   Estado:  Escolher um item.   -   CEP:  Clique aqui para digitar texto. 
CPF:  Clique aqui para digitar texto.     -     RG:  Clique aqui para digitar texto.   -   RNTRC:  Clique aqui para digitar texto.
E-mail:  Clique aqui para digitar texto.     -     Celular:  Clique aqui para digitar texto.     -     Celular: Clique aqui para digitar texto.


3. RECLAMAÇÃO / DEMANDA
Motivo principal da reclamação:  Clique aqui para digitar texto.
Valor do pedido:  Clique aqui para digitar texto.
Descrição da reclamação:  Clique aqui para digitar texto.


4. PROCURADOR / REPRESENTANTE LEGAL
ATENÇÃO: Preencha somente se for constituir advogado ou representante legal.

Nome completo:  Clique aqui para digitar texto.     -     OAB ou CPF:  Clique aqui para digitar texto.     

Nomeio como meu representante legal ou procurador a pessoa imediatamente acima indicada que terá amplos poderes para me representar perante a CATC – Câmara de Arbitragem do Transporte de Carga, podendo transigir, receber notificações e convocações de seção de conciliação, mediação ou instrução, firmar acordos, compromissos, receber e dar quitação, acompanhar a presente reclamação até o final, enfim, tudo que mais que necessário para o pleno e integral solução da presente reclamação.


5. DOCUMENTOS
Declaro que juntamente a este pedido seguem cópia dos meus documentos pessoais abaixo indicados e, também, documentos que comprovam as alegações indicadas na descrição da reclamação (item 3), como por exemplo, porém não se limitando a, contrato de transporte, comprovante de entrega de mercadoria, recibo de pedágio, Boletim de ocorrência, etc.
Anexe uma cópia dos seguintes documentos:
	☐  CPF
	☐  RG
	☐  CNH

	☐  RNTRC
	☐  CRLV (licenciamento) 
	☐  Documentos que comprovem a reclamação




5. DOCUMENTOS
Com a assinatura do presente pedido de abertura de reclamação, autorizo a CATC – Câmara de Arbitragem do Transporte de Carga a dar início à apuração da minha reclamação, ciente e comprometido com seus termos, Estatuto e Regimento Interno, e concordo e me submeto a decisão proferida.



7. CIENTE E DE ACORDO


	Clique aqui para digitar texto., Clique aqui para inserir uma data.
	
	Assinatura
Clique aqui para digitar texto.
	










	PARA USO DA CATC

	
	

	
	
	

	______/_______/______
	______h______
	___________________________

	data do recebimento
	hora do recebimento
	nome do recebedor



_____________________________________________________________________________________
CATC – Câmara de Arbitragem do Transporte de Carga
Rua Orlando Monteiro, 21 - Sala 33 - Vila Maria - São Paulo/SP
+55 11 2632.1007   |   +55 11 96841.7957
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